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ヌド文中の略号
S: 心拍出量， Stroke volume (cc) PS: 縮期圧， SystoJic pressure (mmHg) 
'M: 分時送血量， Minute volume(L/min) Pd: 弛期圧， Diastolic pressure (mmHg) 
W: 全末梢脈管抵抗， Total peripheral Hr: 分時心拍数， Heart rate 
vascular resistance (dyne/cmり KW: Keith-Wagener 
E': 容積弾性率(弾性抵抗:)， Volume'elasticity WB: Wezler-Boger 
(Elastic resistance) (dyne/cmり
第 1節はしがき
老年者の生理ならびに病理的観察は【1xq わが国でも， きわめて大きくとりあげられてい
る。老年者の高血圧については，昭和 29年12月の内科学会関東地方会，および，昭和 30年4
月の第52回日本内科学会総会で，東京都養育院の村田嘉彦博士，および，その協研者はその治
験を述べられている。それらの成績は，われわれの，かつて発表したところ仰とお、むね一致
している。老年者に見られる高血圧症には，動脈硬化を除いた，原因の明らかな二次的高血圧
症を除外しても， (a) 老年に初発した本態性高血圧症， (b) 老年以前からあった本態性高血
圧症の継続， '(c) 動脈硬化性高血圧症，すなわち，縮期圧性高血圧症(これには弛期圧性低
血圧のあるものと，ないものがある)などの多様なものをふくんでいる。老年者の高血圧では，
傾向的に，縮期圧が高く，弛期圧が比較的低く脈圧が大きい。模型化していえば，太い動脈，
ないし，いわゆる弾性動脈の風洞作用例が低下していると云われる。また， Friz Lange(5)は，
体質性高血圧と脈管の硬化にかんする重要な内的要素として，“年令"をあげ，それを生機学
的・形態学的のみならず，臨床的にも，詳しく述べている。
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老年者の血圧については， Masterの統計(6)が Matrixの点を， もっとも， よく考慮して
いると思う。それゆえ，氏の業績にしたがい「老年j にかんする一応の年令限界をきだめた。
すなわち，氏の観察によると，縮期圧は， 481""4./52才の附近で，ゃ、急な上昇を示し，さらに， 
58才附近から，ふた、び，急に上昇している。弛期圧の允進性は 58才で鈍り，それからは，
ほとんど平坦となる。わたくしは， Masterの統計ほど注意深く，かっ，大きい統計を，現在
まで知らなし¥。それゆえ，こ、に述べる「老年Jの下界を 60才とした。老年者の高血圧につい
ては，わが国でも，厚生省の渡辺氏，三井生命の金井氏の尊敬すべき業績がある。しかし，老
年期における血圧の冗進度についての主張が，ゃ、ちがっているのは不幸である。われわれの
研究室は，その使命からいって，この点にかんする疫学的な大きい数字を持っていなし1。それ
ゆえ，以上の諸家の意向を参酌して，一応，血圧値 150j90mmHgを高血圧の下界としたO こ
のことについては，おそらく，異論もありえよう。しかし，わたくしの観察の目的は，血圧を
構成する因子の分析そのものにあるので，大きな不都合はないと考える。
老年者の高血圧には，さきに述べたように，多様性があることを考えながら，血圧を構成する
血行力学的因子の個々を分析するために，わたくしは， Wezler法(1949/7)(町に，二，三の改良
を加えた(9)(10)教室変法で観察した。循環分析を行う患者を，眼底所見による Keith-Wagener 
および，脈圧と弛期圧の関係による Smithwick-Dexter(ll)の方式で分類し，さらに，一般臨
床検査も，あわせ行ったO
第 2節実験方法 縮期時間 (S)，心弛期時間 (D)，総頚動脈々波と大 
1) 脈波の採取 腿動脈々波の立上りのズレ〈ムT)を1/1000秒の単 
Wezlerの主旨にしたがって，総頚動脈と犬腿動 位で計測する。なお， ムT測定のさい，両脈波の
脈の脈波と同時に描記する。 l脈波の採取は金属ペロ “Fusspunkt"は Frankの提唱した各脈波の振巾
ッテを用い，これを同J 性能の 2台の増巾器を用い の1/5の点を用いた。たどし，脈波から必要な事項
て，オッシログラムとして描いた。なお，これに， が計測できない場合もすくなくなし、{12L たとえば，
呼吸波，心電曲線(標準第2誘導)，心音波を同時 大動脈弁口狭窄症では，基礎振動時間の計測に必要
に描記したく図 1)。 Dikrotieなを求めえないことがある。 また，脈管
Fig. 1. 弾性がし、ちじるしく低下している老年者に
も，かような事がおこりうる。心拍数が多
し、場合にも Dikrotieがはっきりしないこ
とがすくなくない。こうし、う場合には，採
血時間の平均値しかわからず，弾性抵抗を
知りにくいけれども，心カテ{テルによる 
Fick -Cournand< 13)法によった。 
3) 血圧の測定
公式では，脈波描記時の大動脈血圧が指
定されている。しかし，実際には Korotkow
法により，上腕動脈圧を測定すればよいと
されている。われわれは，動脈内圧と，従
来のマンシェツト圧との聞に，どんな関係
わ脈波の計測 があるかを， Sanbornのエレクトロ・マノメーター
描記した脈波曲線より，基礎振動時聞くTa)，心 を用い，動物実験をふくめて，比較検討したところ，
-314ー 千葉医学会雑誌 第 33巻
マンシェツト圧を，大動脈血圧として用いても，あ
まり誤差がないことをみた(14)。 なお，大動脈血圧
として，大1m動脈血圧を用いず，上腕動脈圧を用い
たのは，上腕動派の弛期Eが測定しよいこといま
た，尋常では，上腕動張庄より，大腿動脈圧が高 
<，とくに，大動脈弁閉鎖不全の場合には，いちじ
るしく高い大腿動脈庄を示すときがあり，.逆に，大
動脈峡部狭窄の場合には，上腕動脈圧が高い，など
の諸点を考麗したためである。そこで，原法の規約
にしたがい，かつ，非観血的で，方法が簡便である
長所をもっ上腕動脈圧を用いた。 
4) 上行大動脈断面積 (Q)の測定 
Wezlerは Qの測定にさいして，死体の大動脈
の解剖学的測定を基礎とした Suterの年令曲線(15)
を応用した。しかし，大動脈滑平筋の死後の菱化，
および，体格・性・血圧などによる斐化を考慮して， 
教室の研究(16)にしたがい， レ線キモグラフィーを
用い第 1斜位で上行大動脈を測定する Bickenbach
(17)の方法に準じた〈図2)。 さらに， 血圧安動によ 
Fig. 2. 
る Q値の補正には Broemser-Rankeの血圧・脈
波速度曲線を応用した(lR)。こうしてえた Q値を
Suterのものと比較すると(図 3)，一般に，若年者 
では高く，老年者ではfまし、。また， Q値は年令によ
って影響をうけるだけでなく，比体重・比胸圏・平
均血圧・性などに深い関係があり，同一年令でも個 
人により，いちじるしい差があるので，結局， 1例 
ごとに Q値をさだめた。
己うして，前述の測定でえた個々の数値を We~-
Fig. 3. 
152025808540455055609rs 
lerの計算式に代入すれば，心拍出量，全末梢脈管
抵抗，容積弾性率，比容積弾性率，大動脈々波速度
などを算出できる。 
Wezle工占δgerは，高血圧症を，分時送血量の増
している Minutenvolumenhochdruck(M型)，
脈管弾性の低下している Elastizita tshochdruck 
(E'型)，末柏、脈管抵抗の増している Widerstand-
shochdruck (W型)， および， それらの混合型の 
4型に分けた。
また， Dexter(ll)は，脈圧と弛期圧の関係よりつ
ぎの 3型に分けた。 
1型。脈圧く 1/2弛期圧。 
2型。脈圧>1/2弛期圧のものo 
3型。脈圧>1/虫弛期圧 +19mmHgのもの。 
1型では，大動脈，および，その大きな分校の弾
性が充分あり， 2型ではや L低下， 3型では大いに
失われているとした。
第3節実験成績 
1) 概括的観察
わたくしは，さきに述べた「老年Jの解釈にもと
づき，昭和 29年 8月以後，当教室において 40例の
老年者の高血圧について，循環動態を観察したく表 
1)0 60から 64才までを A群， 65から 69才まで
を B群， 70才以上を C群とした。
さらに，このさい， 65例の壮年者の高血圧にかん
する循環分析値を参考とした(表2)。 
Kei th -Wagenerの分類， Dexterの分類，およ
び， Wezler-Bδgerの分類にしたがって，観察した
成績はつぎのようになる。
Keith -Wagenerの分類を，年令別に見ると〈表
3)， 1II型のものは， A群 23例中 6例， B群 13例
中2例， C群 4例中 3例であり，1I型のものは， A
群 23例中 13例， B群 13例中 10例， C群 4例中 1 
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Tab. 1. Haemodynamical data of hypertension (older agedgroup) 
前 
b.O zω5喝 5吋 rJ 君苦目 s出主号忌主iE 担問金。ミ-2 ~ ?SmSg主 )割E igE@包〈ω |凶 Uニ4ωEd432V@EB、 EESJ口巴e Edp唱、E伝同:>ω言主O内5宮ω 司E。 E( 主 a百門h Z事嬰金 E〆 1$: 
A. T. 93.2 7.64 1311 1811 720 5.09 156 260 
U. T. '74.6 4.76 2322 2923 930 4.15 180 981 E'+w 3 
64 A. S. 口 140.4 8.74 1300 1933 882 5.61 196 94 M 3 
2S. S. 口 74.7 5.85 1437 1708 768 5.07 130 82 E' 
3M. K. 口 83.1 4.42 2361 2240 1304 6.20 166 96 E'+W 
50.1 3.95 2598 5695 1342 3.12 194 90 E'+w 3 
1 
W. K. 
T. M. 口 44.3 3.11 3225 2774 1128 5.67 144 98 W+e' 
78.7 4.95 1907 2229 1046 6.22 152 86 W+e' 3U. K. 
21.1. 口 119.3 5.88 1551 1202 811 8.10 142 88 M 
86.5 5.64 1758 2582 1232 5.65 166 82 E'+w 3O.M. 
E 51.8 3.45 3490 3541 1238 4.36 186 117 E'+w 2O. S. 
2T. K. 口 73.3 4.94 2217 2134 903 5.63 167 108 W+e' 
K.K 0' 75.6 5.30 1997 2589 990 4.56 1マ4 93 E'+w 3 
3T. N. 口 119.4 6.32 1932 1781 894 5.75 194 114 W+m 
1Y. J. 口 50.7 4.86 1702 2136 1219 6.40 155 111 E'+w 
3N. T.， 151.2 1352 460 5.04 152 75 M 
S. z. 口 111.2 7.72 I 1763 2820 836 5.79 230 112 E'+m+w 3 
N. K. 73.5 5.79 2365 4123 1067 3.99 230 1161 E'+w 3 
z-
。。
I 
。 
。 
。。 E 
。
。
。。
。
。 
。E 
。 
O. G. 口 102.1 7.80 1692 2395 1030 6.33 212 120 E'+m+w 3 
2S. K. 口 73.7 5.32 1862 2093 1090 6.59 154 96 W+e' 
M. K. 64.2 5.00 1701 2278 949 4.47 140 85 E'+w 2 
2 
、 T.T. 122.9 9.80 715 1645 753 6.26 146 70 M 
O. S. 口 104.0 7.11 1163 1291 735 7.81 138. 84 M 
3 
2制 I 1318 I 叫65 Y. z: I口IlI 4.64 I 2794 I 5.07 !220 W+E" 13 
口
口
町、阿
， 
F 
T. T. 
 88.4 5.58 1649 2220 956 5.69 156 82 W+E' 3 
69 U. T. 154 106 W+E' 141.3 3.35 3089 3092 1075 6.41 
S. M. 
 96.2 9.11 1611 2980 1212 5.96 216 118 E'+w+m 3 
89 E'+w+mY. o. 73.7 1820 2846 1138 6.23 168 37.07 
S. E. 
 356.7 6.53 2004 4405 1040 3.75 212 119 E'+w 
T. K. 
 333.1 4.36 2204 3960 943 4.74 242 132 E'+w 
1. c. 口 171.6 10.30 788 1887 989 I 6.36 181 94 M 
1. S. 口 
1. T. 。 110.4 117.0 8.93 7.80 1298 1523 2071 2205 779 906 4.85 6.70 180 94 E'+m 197 100 M+E' 
S. M. 口 50.1 5.60 2110 3715 1352 6.35 185 115 W+E' 
1. S. 口 50.1 4.34 2397 2835 1095 4.99 154 100 E'+w 
H. 1. 0 ・
E 
57.9 4.40 2881 2431 820 4.12 186 116 W+E' 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
70 S. T. I0 ，1r I 6.33 I2267.1 3問 I1154 1 5.24 1226叫 E'+w !3 
31. T. 口 169.1 10.36 1138 1781 1054 6.94 205 86 M。w. R. E 70.1 4.90 1688 2696 1102 6.93 140 69 E'+w 3 
3K. F. 口 53.1 3.55 2735 4710 1860 4.78 172 78 E'+w 
、， 
， 
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Haemo.dynamics of hypertension (middle aged group) 
M
A
nu'A3 
内 @ 的
吋 
314
ωZ 
ω自ω凶 . 司  
E Sii|1785| 510 i1ml2側 |753145 N. K. 工 135.0 8.90 1 1201 1 1340 ・ 858 7.73 1160 
49 
O. T. 1n 1 1 102.1 7.27 1 1282 1 1302 1 542 5.62 1142 
T. T. 82.1 1814 854 5.87 132 71 W 2 
1. K. 51.0 4.87 1 2057 2051 1210 5.01 150 102 W+e' 1 
M. T. 90.7 5.10 1 2095 21001 860 4.51 174 102 W+e' 3 
S. Y. 122.8 10.90 1847 760 789 5.05 180 108 M+E' 2 
K. H. E 111. 3 6.74 1643 1516 698 7.57 178 112 W+M 2 
S. K. 105.1 6.30 2240 ，) 2286 1190 7.62 178 92 W+E' 3 
O. U. 59.4 2.71 2670 2148 754 4.56 116 68 W+e' 2 
O. Y. 44.4 3.29 2752 3420 1238 5.62 140 88 E'十 W 2 
Y. S. 56.5 4.74 2135 2351 776 4.91 152 102 W+E' 1 
T. R. 
口0 
93.3 6.97 1886 2821 1115 5.70 215 116W十 E'+m 3 
M. Y. E 129.1 5.81 1708 1518 780 5.81 162 88 W
3 
T. S. 121. 7 5.96 1587 1689 885 5.58 159 81 W 3 
。 N. S. 85.7 6.26 1784 2789 1006 5.81 195 105 W+E' 3 
S. S. 
口oO。 1 51.7 3.87 3440 4529 1511 4.40 21217848064011 E'+w '3 50 K. N. 74.9 5.99 1551 2220 845 5.62 148 861 E'+w 2 
54 
A. H. 121. 8 7.01 1230 1506 691 5.40 143 741 M 3 
S. B. 61. 1 5.81 2441 2881 1208 β.66 153 1011 W +E' 2 
K. N. 61. 6 9.16 2122 2590 738 4.49 140 80: W+E' 3 
U. K. 48.1 3.01 3303 
2185464 
960 4.74 2 
YK.T. 105.8 6.48 1645 838 5.28 172 981 M十 W 3 
S. 74.1 5.29 2085 ぴ 7 978 5.50 174 1041 W +E' 2 
O. T. 66.7 4.00 2723 2631 1095 4.97 170 104 W+e' 2 
H.，H. 94.2 7.37 2047 2359 1151 7.54 185 118 W+E' 2 
K. S. 124.3 5.20 2908 1540 517 5.89 214 110 W 3 
A. H. 72.0 5.11 2691 3545 927 4.47 220 124 W+E' 3 
H. N. 140.2 9.71 990 1252 804 6.98 150 84 M 3 
S. N. 76.1 4.68 2792 31790823 1184 5.02 
M.Ks. 81. 5 4.71 1765 719 4.07 164 901 W 1 3 
S. 50.4 4.49 3234 4215 1083 5.14 217 73IW+E'+ml 3 
677| 蜘 13562| 脚| 482i192γ+…[ ~ 74.9 6.86 1 1723 1 2485 1 1000 6.56 1184 1141 E'+w 1 2 
ii:15|E| 79.2 4.48 1 1816 1 1881 1 770 4.84 1130 741 W 1 2 
3 
1 
2 
3 
2 
2 
1 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
46312294125981ml ::1E'十 W134:E:|自|工| 76.7 6.60 1 1481' 1 2723 1 918 4.85 1170 E'+m 1 355 
6.001010 166 96 W+e'214917985.8386.6H.M. 
59 8.09 150 95 w102718245.90 149872.9T. Y. 
161 100 W+e'907 4.84227625344.0771.0U. T. 
168 99 W+E'966 4.9325444.47 237275.8H. S. 
10.50、 220 134 M+W6.871900 1628140.4M. K. 1830175 174 110 E'+w6.1725135.09 227767.7Y. N. 
4.80 148 102 M+w5811652 15058.08EY.M. 78.2 
204 104 M963 7.93133698913.30198.9 
224 126 W+E'1070 4.98424026563.37H. K. 56.3 
152 68 M5.9810111008 17318.69129.0N. H. 
4.45 173 90 W+E'15142391 33595.3165.1T. K. 
3;80 206 120 W+E'17505176 68473.541. K. 33.4 
186 98 W+E'4.5012763203 368363.5 3.52K. K. 
10621545 2563105.8 7.68S. T. 
6.04 I204 1121 M+w98018101617135.2 9.76A. K. 
3228 10906.30W. S. 76.1 4.963 240142W+E'日 E 224594 4.63 j 190 1041 W +e'90923854.5895.9S. M. 
2059 2496 8685.54102.2S. T. 5.4219079041| W+E' 
1428 4.31 1255 701 W + E'!. N. 2556 41686.1672.1 
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例であり，工型のものは， A群 23例中 4例， B群
13例中 1例， c群にはなかった。いずれも年令の 
進みじ眠底所見の進みは平行しているとは思われ
ない。 
Dexterの分類を，年令別に見ると(表 3)，3型
のものは， A群 23例中 13例， B群 13例中 9例，
C群 4例全例と，年令のす Lみとともに増してい 
る。 2型のものは， A群 23例中 8例， B群 13例中
3例であり， 1型のものは A群 23例中 2例， B群
13例中 l例である。
先人の分類にしたがえば，この様な成績となる 40
例につき， Wezler法で循環分析を行うと， A群 
23例では， E'型が 11例でもっとも多く， M型が 6 
例でこれに次ぎ， W 型は 5例である。他に 1例の 
W+E'型がある。 B群 13例では， E'型が 6例で
もっとも多<， W+E'型の 5例がこれに次ぐ。他
に M型，および， M+E'型が 1例づ Lある。 
C群 4例では， E'型が 3例， M型は 1例である
(表 3，図 4)。 
Kei th -Wagenerの分類による眼底所見の進み
と， Wezler-Bogerの分類における各型との聞に 
は，相関関係が見られない(表 4)。 
Tab.4. 

Wezler and Keith-Wagener 

工	 E E 
Tab.3. 

Age and Keith-Wagener 

工	
E 
E 
60--64 
65--69 
70--79 
Age and Dexter 
£
uqA
。 丹
工	 E JI 
;:;l:l:l; 

Age and Weler・Boger 
wI E' I M IW+E'IE'+MIW+~ 
60--64 0 
65--69 0 
70--79 0 
Fig. 4. 
LA伊 an空胎ith-W，~g巴旦l 
m 
A. (60→「一一宮揚揚揚~ 
l 機揚揚揚揚掴圃B. (65.)wf1=~_ 
"' ~， 	
，~・・C.(70
.Ll¥ge and DexterI 

1 2 3 

協勿務傷後勿修圃園田園圃圃圃圃圃圃園田l.0)(60A. 
W 3 1・ 
E' 2 12 6 
M 2 4 3 
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Wezler・Bogerの分類と， Dexterの分類との
関係を見込るiと， W型では， 1型 1例， 2型 2例， 3型 
2例であり， M 型では 2型 3例， 3型 5例である
が， E'群 CE'型， E'+W型， E'+M型の合計〉で
は， 1型 2例， 2型 6例， 3型 19例となり， Dexter 
の型番号の進みとともに， E'型がし、ちじるしく増
す(表 4)。
つぎに，年令別に循環数値の平均を見ると(表 
5)，Sは，	 A群 82.6士28.8cc，B群 77.2+36.8cc， 
C群 97.4士18.2ccである。 M は， A群 6.02:1:1.77 
B. (65サl協後-・E・-	 Ljmin，B群 6.14土2.05Ljmin，C群 6.24:;f:2.77 
C. (7 O~.園田 Ljminとなり，年令の進みとともに， わずかなが
「Au四 and Wezlerl 
W -E 	 ら増す傾向を見る。 W は， A群 1881dyriejcm
5， 
A.(60.) M____W+E' B群 1900dynejcm5，C群 1952dynejcm5であ
B日(65.)・選鱗路樹41協揚揚吾二二一一一一ー一一~ 
C. (70-}・圃EI W+E' トEi-M り，E'は， A群 2403clynejcm5，B群 2880dyne 
E' M jcm5，C群 3086dynejcm5で，ともに年令の進み
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とともに増す。大動脈々波速度についても，、同様な 年における高血圧症のそれにくらべると〈図 5)，S 
ことがみられる。 は， 10才台では 121.1ccで高い値であるが， 20才 
Keith -Wagenerの各型に分類した，老年に Fig. 5. 
おける高血圧症の平均循環数値を見ると(表 
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6)，S，および， M は，眼底所見の進みと連
関性がなし、。 W，および，脈波速度は眼底所見
が進むとともに増すが， E'についてはこの傾
向がそれ程明らかではない。 
Dexterの各型に分類した，老年における高
z
何回 伽伽伽伽伽仰伽
斗 勾 叫 仰 向血圧症の平均循環数値を見ると(表 7)，S，お
よび， Mでは， 3型が， 1型 +2型よりも高い
値を示す。 Wは， 1型 +2型よりも， 3型の方
がや L低く，~動域は広い。また， E'，および，
脈波速度は， 3型の方が高し、。また，同様の関 4 :..A. A A A A .¥r.1l' 
30 qO 50 60 '10 80 
係は中壮年でも見られる。
老年における高血圧症の平均循環数値を，若・壮 
Tab.5. Relationship. between age and circulatory 
dynamical data of hypertension 
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Tab.6. Keith-Wagener's c1assification and the average circulatory 
dynamical data (hypertension of older aged group) 
九円相川
υ
ωい ロ句 。 。 - ∞同判明日υ。 
詮 
(由 
ω
右
ロ

百 口 問 。 〉 
  
('、 I 1"'"¥ [ 。l g υ ω ( H l o g g υ )  ロ Q Z E E )k
.~.ü0i253i ~ω":_. m ω ω h am E ω HOO l-ii'=: 句。~， I ~~Ü 

- h q ) -F <GO V
i~Æ S e I 
，..，I~ω
- "0. I 
@kr
ω k r H U
E・4 
i vl u 
百只?ωロ
ロ 円 。  
片) 
ω一 戸 ロ ロ ロ  
k r  
( E E ¥
H
ω
( υ υ )口 同 ロ 目 。c u向。ぃ判的 担当日 .c:!^!υ 
.8<亙 ω 
HOO!::ωω円
~Jb 
仇
仏 H唱 
V 一
4
987 5.60 181/100 
E 85.3 6.67 2432 2564 
E 84.6 6.06 1990 2734 
1051 5.75 171/93 
Tab.7. Dexter's classification and. the average circulatory dynamical data 

(hypertension of older aged group) 

923 5.0088.0 6.32 1739
一幻
2
176/94工 
s正Ok瓦丁 Minute iPeripheral I Volume W五両一一「ーBloo証 
volume 1 volume 1 resistance 1 elasticity velocity pressure 
Dexter (cc) 1 (L/min) I (dyne cm一り 1(cm sec-1 I(mmHg)(dyne cm一りI ) 
I 67.7 I. 5.06 I 2152 2370 I 993 I 
157/100. .1 7O3 1 :1:218士L33|±220|士1 & 2 1 :1:2121
3 1947I6721mlm ilM7 189/100土35.4 土2.20 1 士544 j :t1017 土248 
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Tab. 8. Dexter's classi自cationand the average circulatory dynamical 
data (hypertension of middle aged group) 
I Stroke Minute -r-Pedpheral I Vohime--I -Wave I--Blood 
I volume volume Iresistance elasticity I velocity pressure 
Dexter J (dyne cm-りI ) I(mmHg)I (cm sec-1りdynecm-↓く (cc)(L/min) 
五 21 321 3アヨ「ーゴ:2572iiー「m/106
9821620 1203712568!9911「
土35.9 :1:2.15 士6SI I :l:lIS2 I :1:313.I 187/98 
台では 87.6ccとや与さがり， 30才台でふた Lび 
103.6 ecに増す。したがって， 30才までは高い値を
示すが， 40才以後は，大体 80cc附近に固定してい
る。しかし老年の C群，すなわち 70才以上で 
97.4ccと高い値を示す。 M は， 10才台が 9.56L/ 
minで， 20才台でや与さがって 6.28L/minとな
る。 30才以後は 6.1--6.3 L/minの聞に固定して
しる。 W は， 10才台 888dynejcm5，20才台 1381 
dyne/cm5と低い値であるが，30才以後は，ゆるい
増加を示しつつ老年に入る。しかし， 60才以後は， 
壮年者との差がすくなし、。 E'は年令の進みととも
に増すが， とくに老年で、は高<， c群 70才以上で
は 3086dyne / cm5となり， いちじるしく高し、。 
Fig. 6. 
つぎに， Wezler-Bδgerの分類で、見
a 
るとく図 6)，45才までは， W 型と M
型が多く， 45才より 59才までは， W
型， W+E'型が多いが， W 型は減る
傾向に， W+E'型は増す傾向にあり， 
60才以上では E'型がもっとも多くな
る。 
2) 説明例について

例1.•Y. O. 66才口 
  
K.W. II型 E'+(M+W)型

〈図 7，a) 

初診時には，頭重， めまい感を強
く訴えた。降圧剤として Rauwolfia 
serpentinaを経口的に， 1日量 0.8mg"を 1週間用
いた。使用前の循環数値は， Hr 76，S 73.7 cc，M 
E' 2886 dyne/ ，. W 1821 dyne/cm5，7.07 L/min
cm5，血圧 168/87nimHgであった。使用後，頭重・
めまい感はとれて， Hr 49，S 100.1 cc，M 8.47 L/ 
min，W 1601 dyne/cm5，E' 1692 dyne/cm5，血
にさがった。8mmHg 9.145/圧は 
例ー 2. F. T. 70才口 
W+E'型(図 7，b) 
眼底所見は，白内障のため不明で、ある。主訴は，
頭重，めまい感，および，左肢の軽度の運動障害で
あった。初診時の Psは 200mmHg以上であった
が，強い心・腎機能障害はなかった。 Hr86.5，S 
63.5cc， M 5.5 L/min，W 2843 dyne/cm5， 
E' 3644 dyne/cm5，血圧は 190/103mniHg 
であった。 1日量 0.6mgの Rauwolfiaser-
pentinaを経口的に使うと， 10日後には，
血圧は 180/94mn吐igとなり， Hr 71.2，S 
72.9cc，M 5.7 L/min，W 1699 dyne/cm5， 
E' 1175 dyne / cm5となった。
才口611.1.3.例 
K. W. II型 M 型(図 7，c) 
主訴は，肩こり，頭重であり，高血圧症と
診断され，精査のため入院した。入院時には， 
Fig. 7. 
b C 
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170 --180 minHg，Pd 100--110 mmHgであり，
十分なコントロール期間後の循環数値は， Hr 49， 
S 119.3 cc，M 5.88 L/min; W 1551 dynejem5，E' 
1202 dyne/cm5，血圧は 152j92mmHgであった。 
1日8mgの Rauwolfiaserpentina全アルカロ
イド剤， CEgali平“大日本製薬'つを 1週間使用し
'た後の循環数値は Hr43.5，S 124.1 cc，M 5.41 L/ 
min，W 1622 dyne/cm5，E' 1242 dyne/cm5，血 
圧 140/82mmHgとなった。
例 4. U. K. 60才 o 
KW I型 W +(E')型(図 8，a) 
2年前より， どうき，頭痛， 肩こりが現れ， 医 
師に血圧が高いといわれた。ゃく，半年前より，と 
きどき，手足のしびれ感，胸部絞約感がおこり入院
した。診断は，木態性高血圧症と，脈管運動神経性
狭心症である。十分なコ Yトロール期間後，“Pe-
acemin" (1錠中， Egalin lmg，Pentaerythritol 
tetranitrate 10 mg 含有〉を 1 日 2 錠づ~，ゃく 
1カ月使用した。使用前の循環数値は， Hr 63，S 
78，4cc，M 4.95L/min， W 1909 dynejcm5， E' 
血圧 205/110mmHgで、あったo. Reserpidine (Se・
rpasi1“Ciba'つ0.4mg，1-hydrazinophthalazine 
(Apresoline “Ciba") 70一mg，および， Nuc1eop・ 
roteido剤 (Lacarnol “Hoechst'.')1日45滴を使 
用した。 5カ月後に，血圧は 180/102mmHgにさ
がり，そのさいの循環数値は， Hr 60.1，S 92.9 cc， 
M 5.58 L/min，W 1981 dyne/cm5，E' 2208 dyne 
jcm5となり，心電曲線所見， とくに後期動揺の好
転が見られたが，頭痛などの主訴は減らたかった。
3) 数値の吟味 
つぎに，以上の数値を，ーさらに吟味するために， 
x軸に E'，y軸に M，z軸に Pdをとった(表 9，
a)，三次元のグラブを見ると， 老年における E'型
Tab. 9. a. 
Relationship between volume elastidty 
and diastolic pessure in each 
minute volume (older aged group) 
Minute [ Volume I Diastolic 
volume I elasticity I pressure 
(L/min) I仁dyne/cmり I (mmHg) 
2229 dyne/cm5，血圧 152/86mmHgであり，使
用後は， Hr 56.5，S 109.9 cc，M 6.19 Ljmin，W 
139G dyne/cm5" E' 1548 dyne/cm5，血圧 140/76 
mmHgとなった。 
Fig. 8. 
a b 
例 5. Ao K. ，60才口 
K.W. I型， M+W型〈図 8，b) 
主訴は，頭痛と左前胸部の不快感で，教j診時の血
圧は 169j112 mmHgであった。尿中の蛋白は陽性
で， ダリアラシス試験では， 糸毛主体1慮適量 26.3cc， 
165
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腎血費量流量 152.1cc，腎血流量 334.6ccで， 高度の
腎機能障害を示した。 Hr56.6，S 137.6 cc，M 7.79 10 
L/min，W 1654 dyne/cm5，E' 1836 dyne/cm5， 
、
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Tab. 9. b. 
Minute 
volume I 1記2;| 
+0.08 
-0.05 
+0.34 7 
+0.24 
-0.16 
8 
+0.36 
+0.07 
9 
+0.5510 
が尋常な範囲でM生低血圧は，'1高血圧症の弛期圧
はみとめられる。しかし， Mが尋常の範囲より大
きくとも小さくとも， E'型の高血圧症は現れにく
い。すなわち， M が尋常範囲より上， あるいは，
下にあると，いずれも， E'の増しとともに Pdは
増す。 E'の増しにたいする Pdの愛化を， 計算を 
簡単にするため，直線的と仮定すれば， その勾配
述べたとおり， Wezler・Bogerの分類では E'型を
示すと考えられる。 E'の増しは，大血管の弾性低
下，すなわち，大動脈の風洞作用の低下によると考
えられる。この脈管弾性の低下する原因の一つはア
テロスグレローゼであろう。アテロマトーゼが，斑
状に生じれば，脈管弾性は部分的に異ることになろ
う。しかし，機能学的には，大きい動脈壁の広い範 
固にわたって，物理化学的安化引く2〉，とくに，コロ
イド性状の愛化が生じうることも注目すべきであろ
う。緒方知三郎教授が，動脈壁のジストロフィーと
いわれた(19)状態も， かようなものを含むと息われ
る0 ・
2) 老年に初発した本態性高血圧症は，壮年性の
場合と同じく， M は尋常で， W の高まりを示す W
は，表 9bのように， M が 4....6Ljminでは(::t) 型が基礎状態と思われる。しかし実験成績で示し

で0に近く， 3Ljmin以下， および， 7Ljmin以
上では犬きくなっている。また M の大きいもの
はE'の比較的低い値に集り， Mの小さいものは，
3000dynejcm5以上の E'を示し，かっ，その撒布 
は広い。
いろいろの階程に W をわけ，他の循環力学的数
値との相関を見ると， a) Wく1900dynejcm5の
ものでは，E'は 1000----3000dynejcm5に集り，そ
のさい，Psの高いものは， M は大きし、。 M が 5--
7Ljminにあるものの Psは 148.1土 12.0mmHg
であるが， M が 8--10Ljminにあるものの Psは
188.2土27.1mmHgで，両者の差はし、ちじるし¥，、。 
め Wく1900dynejcm5では M の大小による Pd
の差は小で， M が 5--7Ljminにあるものの Pd
は87.3土9.4mmHgで， 8--，10Ljminにあるもの
の Pdは96.2土13.2である。 c) W が 1900----2500
dynejcm5の間では，4--6Ljminの聞に M はふ
くまれるが， E'は2000--4000dynejcm5の間にあ
る。 の W く2500dynejcm5のとき， Pdは200
mmHgより大きく， 'Mは 3--4Ljminで， E'は
250....450dynejcm5と大きい値をとる。 
第4節者 案
1) 老年性高血圧症について
Friz Langeは，養老院での系統的な観察で， 70 
才以上の人17.).70%に高血圧を見， そのさい，老人
たちは健康で，苦痛も訴えず，以前に高血圧があっ
たり，家族に高血圧者を見ず，動脈硬化以外には心
腎疾患のない高血圧にたし、しては，特別に老人性高
血圧症“Altershochdruck"と名づけた。かよう
に定義された老人性高血圧症の血行動態は，以上に
たように，実際には， E'でかなり修飾されてし、る。
これは，老年以前に初発して，老年まで継続して存
在する本態性高血圧症には，とくに考えられる。 
3) 若年者の高血圧症においては，基礎代謝の充
進しているもの〈甲状腺性にせよ，下垂体性にせ
よ)， ，神綾性のもの(20)にしばしば M型を見る。じ
かし，老年者における M型の高血圧症では， これ
とや Lおもむきを異にしている。うつ血性心不全な
どの高血圧性心疾患や，腎機能不全のある場合，そ 
れらにたいする代償機転と考えられる M 型の存在
がそれである。 
4) 実験成績は，年令と Dexterの分類における
型数の進みが平行してドることを示す。これは犬き
い動脈の硬化が，平均して，年令とともに進むこと，
すなわち，すべての動脈において，脈波速度は年令
とともに大きくなること，かつ，大動脈では，腕や 
足の動脈よりも，大きくなり方が，はるかに急であ
ることを示す。たどし，Keith-Wagenerの分類に
よる眼底所見と年令の進み方の聞には関連性が少い 
ように見える。また，眼底所見の進みと~. Wezler・ 
Bogerの分類との聞にも関連性は少し、。これは KW
が高血圧の時期の分類であり， WBは病型の分類で 
あることから考えられることである。血圧の構成因 
子中，たとえば， E'は，平均して，年令とともに犬
きくなるとしてもよいが， E'の大きくなることと，
眼底所見の重さとの間には，密接な相関性はない。
しかし， WBの分類による E'群 CE'型，'E'+，W
型， E'+M型〉は Dexterの分類における型数が
進むと，その例数をいちじるしく増す。逆に， De-
玄terの3型におし、ては 1.-.-2型におけるよりも，
， -322ー 千葉医学会雑誌 第 3巻 
WBの分類による E'群の例数がはるかに多し、。し
かじ，若・壮年の高血圧症では，Dexterの分類と， 
E の高まりとは，それほど密接な関連性がなし、。し 
たがって， Dexter 3型のものは，老年者にかぎり，
E'が大きいと推測できる。，
循環分析の結果は，老年者の高血圧の，年令別に
した各群とも; E'型がもっとも多く，とくに 70才
以上はほとんど E'型である。合併症のすくない老 
年者の高血圧， とくに， Fr包 Lange仰のし、う老人 
.I~生高血圧症は， E'型で代表される。 A群に多い W
型が， B群で見られないのは，本来 W型であった
/ものが，年令の増しとともに， E'が大きくなり，
そのため， B群では， W+E'型が多くなると考え
られる。これにたいし， c群では， 4例中 3例が 
E!型であった。これらは心腎機能障害が比較的す
くなしまた，脳卒中などの椿事から免わえた良性
の老年性高血圧症が，この年代に生存する事を示す
と思われる。
つぎに循環数値の平均を見ると， S，および， M
は各群の聞に差がすくないが， W，および， E'は
年令の増しにしたがい，高い値を示す。とくに， E' 
の増しはいちじるしし、。これは， E'が年令ととも
に増し，とくに老年期に入って，"!その度を増すこと
を意味する。
KWの分類による各型と， その平均循環数値を 
見ると， W，および，脈波速度は，眼底斐化の進み
とともに増すが， S，M，E'，ではこのような関係
が見られなし、。このことは眼底における細動脈の狭
少が，全身の W の増しに， より大きい関連性をも 
つように息わせる。たどしかような関係を，壮年
者における高血圧症には，はっきりと見ることはで
きなし、。
以上かちして，老年者における高血圧症と，若・
壮年者における高血圧症との血行力学上の相違を，
きわめて模型化すれば，つぎのようにいえる。 S
は，老年者群では，若年，および，壮年前期群と同
様に高いが， Mは 30才以後に，いちじるしい愛化 
がなし、。その一因として，老年者群では，平均し
て，分時心拍数が多くないことをあげうる。 W は，
年令とともに増すが，老年になる前， 50才附近でも 
っとも高し、。この理由のーりとして， 50才ごろまで
の高血圧では，平均して，末梢脈管の収縮緊張充進
による面が多いことをあげられよう。これにたいし
て， E'の増しは，年令の増しに伴なっており， と
くに，老年期に入って，いちじるしく増す。 70才附 
近で 3000dynejcm5を起すこともある。
5) つぎに，説明例について考案する。例 1は，
E'の高い型で， W とM も大きし、。合併症のない
良性老年性高血圧と考えられる。 Pdが低く，脈庄 
は大で，このことから， De，xterのいうように，あ
る程度， E'の増しが考えられる。循環分析、の結
果では， W の高まりも見られたので， Rauwolfia 
serpentinaを使った。使用後の成績では， M，W， 
E'，がともに滅り，血圧値は尋常に近づき，予期し 
た結果をえた。
例 2は， W+E'型の高血圧で， Mは尋常である。
心腎合併のない良性縮期圧性高血圧と考えられた。
この例は己往歴などから，壮年期に W型であった
ものが，老年となり，脈管弾性が低下し， W+E'型
になったと思われる。 Rauwolfiaserpentinaを用
いた結果， Psはさがり，そのさい， Wは尋常化し，
主訴は減った。 しかし， E' はし、ぜん高い値を示‘し
た。このことは， Wは Rauwolfiaserpentinaに
よって尋常化しても，大脈管の弾性低下‘は改善され
ないこと、を苦味し，かような場合には，動脈の硬化
そのものを治療できないかぎり， 充進して.いる E'
の改善は期待しにくし、。近時，試用されている抗ス
グレロ{ゼ淘jの薬効分析は，この論文では述べな
し、。例 3は M の増しが目立っている。 Rauwolfia 
serpentina製剤を用いても，血行動態にいちじる
しい菱化がなく，血圧値はわずかに減った。このよ
うな例には，一般に降圧剤を用いる必要がすくな
く，心身の安静がもっとも有効に思われる。あえて
Rauwolfia serpentina総アルカロイド製剤を用い
たのは，その中枢鎮静作用を期待したからである。
この例、。Lが高W型で，とくに，W+E'は，4例 
は，高血圧症と，脈管運動神経性狭心症をもってい
ずこカ~， Rauwolfia serpentina と Pentaerythritol 
tetranitrateの合剤を用いたところ，血圧はさが
また，狭心発作もいちじるしく尋常化し，Wり， 
の回数は被った。たXし，小数ながら， Rauwolfia 
serpentina， または， 1・hydrazinophthalazine 
で狭心症が誘発されることがある〈21L 本例では，
この点を考慮して，亜硝酸塩類を使った。例5は，
M+W型で，心腎の合併症もあったo.この例に，
RauW'olfia serpentina，および， 腎血流量を増す
と考えられる 1・hydrazinophthalazir胞を併用し
たが，循環数値の好転はなかった。心腎合併症を伴
う，かような M型にたいしては，降圧剤があまり
期待できなく，合併症にたいする処置が必要と考え
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る。 血圧であり，それにし、ろいろな程度に他の因子，た
以上のように，老年者の高血圧には，種々の型が とえば， W，Mが加わると云えよう。風洞系の障
あるが，血行力学的にいっても，多様である。しか 害される理由は，比較的大きな動脈の硬化に原因す
し，その多くは，風洞系の障害を伴うことが多い高 るところが大きいと思われる。
むすび
わたくしは， Wezlerの新法を， 教室で改良した方法で， 60才以上の高血圧症 40例の循環
分析を行ったoWezler法による測定が困難な場合には， Fick-Cournand法によった。
わ いわゆる老年性高血圧症 Altershochdruckの血行動態を見ると，E'型が典型であ
るO しかし， 乙の型はい右いろに修飾される。 M 型の要素をもつものには， 若年者に見る良
性の高血圧症とことなり，心身の安静だけでは不充分なものがあり，心腎合併症を伴っている
ものがある。 
2) 老年者の高血圧症においては， Kei th -Wagenerによる眼底所見の進みかたは，年令の
進みかたと，かならずしも， 一致しないが， Wezler法の W，および， 脈波速度の高まりか
たとは，大体，同方向にあるO 
3) 老年における高血圧症で， かっ Dexterの分類による脈管弾性の低下している第 3型
の大部分は， W ezler-Bogerの分類でいうと， 脈管の弾性抵抗が高い， すなわち，E'の大ぎ
いものであるO 
4) 老年者の高血圧症中には，風洞系の障害を伴なう動脈硬化性高血圧症があり，それ自身
良性で，いちじるしい心腎合併症や，脳卒中がなければ，長い間，安全に経過しうる。しかし
現在のところ，脈管の弾性抵抗が大ぎい場合F すなわち，大さい動脈の蹄性低下は，最近の降
圧剤をもってしでも，好転させることができない。降庄剤を用いても，全末梢脈管抵抗がその
ま、であり，かつ，分時送血量が尋常値を割るならば，血圧高はさがっても，利益はなし'0
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳正な御校聞を賜わった恩師斉藤十六教授に厚く
御礼申しあげます。また，御援助下さった協研者諸兄に謝意を表します。
本論文の要旨は，第 74回(昭和 30年2月〉内科学会関東地方会，第 75間(昭和 30年3月〉
内科学会関東地方会，および，第 1回高血圧対策委員会で報告した。さらに，第 1問ジエロ Y ト
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